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PANDUAN CARING ISLAMI 
 
 
1. Tujuan 
Modul caring islami untuk melatih perawat melakukan caring 
islami pada saat memberikan asuhan keperawatan pada pasien kasus 
gangguan system kardiovaskuler, diharapkan akan mampu: 
1) Memberikan kecakapan dalam mempertahankan keyakinan untuk 
tetap ikhlas dalam memberikan asuha keperawatan. 
2) Memberikan kecakapan dalam mempertahankan kasih sayang 
dalam memberikan asuha keperawatan. 
3) Memberikan kecakapan dalam mempertahankan profesional 
dalam memberikan asuha keperawatan. 
4) Memberikan kecakapan dalam mengevaluasi perilaku caring 
islami. 
5) Memberikan kecakapan dalam mempertahankan perilaku islami. 
 
2. Sasaran  
Modul caring islami dilakukan oleh perawat yang berada di ruang 
perawatan jantung koroner Rumah Sakit Haji Surabaya. 
 
3. Waktu  
Modul caring islami dilatihkan selama dua kali pertemuan. 
Pertemuan pertama dilakukan di dalam ruang pertemuan dengan 
memberikan pelatihan caring islami. Pertemuan ke dua dilakukan di 
ruang perawatan jantung koroner Rumah Sakit Haji Surabaya selama tiga 
hari pada dinas pagi dengan cara pendampingan implementasi caring 
islami. Hari ke tiga pendampingan dilakukan observasi perilaku caring 
islami guna evaluasi perilaku perawat, bila hasil observasi masih kurang 
efektif akan dilakukan latihan kembali satu kali pertemuan. 
 
4. Deskripsi Modul Caring Islami 
Modul Caring Islami merupakan panduan perawat untuk 
berperilaku pada saat memberikan pelayanan dengan mempertahankan 
keyakinan akan keikhlasan untuk penuh kasih sayang dan kompeten 
berdasarkan Al- Quran dan Assunah. Modul caring islami terdiri dari 
faktor perawat, faktor pelayanan, faktor perilaku caring islami, dan faktor 
nyaman psikospiritual. 
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5. Bentuk Aktifitas  
1) Workshop peningkatan caring Islami dengan mengenal Jati diri 
peraawat, Pelayanan Islami di Rumah Sakit, perilaku Caring 
Islami, dan Nyaman Psikospiritual klien. 
2) Bimbingan Perilaku caring Islami 
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MATERI 1: JATI DIRI PERAWAT 
 
1.1 Deskripsi singkat 
Perawat adalah adalah seseorang yang telah lulus pendidikan 
tinggi Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui 
oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-undangan. 
Perawat juga merupakan pribadi yang utuh dan unik mempunyai aspek 
bio-psiko-sosial-kultural dan spiritual, sistem terbuka selalu berinteraksi 
dan beradaptasi, mempunyai kebutuhan dasar yang harus dipenuhi untuk 
mencapai keseimbangan sesuai tahap tumbuh kembang.   
Faktor perawat mempunyai nilai pengaruh langsung pada perilaku 
caring islami sebesar 0,760. Nilai pengaruh ini sangat besar, yag 
menunjukkan bahwa perawat sangat berpengaruh besar pada perilaku 
caring perawat. Pengaruh ini yang akan memberikan pengaruh juga pada 
tercapainya rasa nyaman psikospiritual. Dasar- dasar perawat yang perlu 
dibahas dan untuk dipahami meliputi: respons psikologis, komunikasi, 
dan nilai budaya dan kebiasaan. 
 
1.2 Tujuan pembelajaran 
1.2.1 Tujuan pembelajaran umum 
Setelah mengikuti materi satu, peserta mampu memahami faktor 
perawat dalam proses interaksi selama melaksanakan asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar 
sesuai dengan tugasnya. 
1.2.2 Tujuan pembelajaran khusus  
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu: 
1) Menjelaskan tentang faktor respons psikologis dalam interaksi 
selama melaksanakan asuhan keperawatan dengan perilaku caring 
islami dengan baik dan benar. 
2) Menjelaskan tentang faktor komunikasi dalam interaksi selama 
melaksanakan asuhan keperawatan dengan perilaku caring islami 
dengan baik dan benar. 
3) Menjelaskan tentang faktor nilai budaya dan kebiasaan dalam 
interaksi selama melaksanakan asuhan keperawatan dengan 
perilaku caring islami dengan baik dan benar. 
 
1.3 Pokok bahasan 
  Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan dan sub pokok 
bahasan sebagai berikut: 
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1) Faktor respons psikologis 
2) Faktor komunikasi 
3) Faktor nilai budaya dan kebiasaan. 
 
1.4 Bahan belajar 
1) Modul caring islami. 
2) Buku ajar keperawatan 
 
1.5 Langkah- langkah pembelajaran 
Agar proses pembelajaran dapat berhasil secara efektif, maka 
perlu disusun langkah-langkah pembelajaran sebagai berikut : 
1.5.1 Langkah 1: Penyiapan Proses pembelajaran 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Fasilitator memulai kegiatan dengan melakukan bina suasana 
dikelas 
2) Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat.  
3) Fasilitator memperkenalkan diri, Perkenal kan diri dengan 
menyebutkan nama lengkap, instansi tempat bekerja, materi yang 
akan disampaikan.  
4) Menggali pendapat pembelajar (apersepsi) tentang apa yang 
dimaksud dengan perawat dengan metode curah pendapat 
(brainstorming). 
5) Menyampaikan ruang lingkup bahasan dan tujuan pembelajaran 
tentang perawat dengan menggunakan tayangan power point. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Mempersiapkan diri dan alat tulis yang diperlukan 
2) Mengemukakan pendapat atas pertanyaan fasilitator 
3) Mendengar dan mencatat hal-hal yang dianggap penting 
4) Mengajukan pertanyaan kepada fasilitator bila ada hal-hal yang 
belum jelas dan perlu diklarifikasi. 
1.5.2 Langkah 2: Review pokok bahasan 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Menyampaikan Pokok Bahasan dan sub pokok bahasan 1 sampai 
dengan 3 secara garis besar dalam waktu yang singkat 
2) Memberikan kesempatan kepada pembelajar untuk menanyakan 
hal-hal yang kurang jelas 
3) Memberikan jawaban jika ada pertanyaan yang diajukan peserta 
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B. Kegiatan Peserta 
1) Mendengar, mencatat dan menyimpulkan hal-hal yang dianggap 
penting 
2) Mengajukan pertanyaan kepada fasilitator sesuai dengan 
kesempatan yang diberikan 
3) Memberikan jawaban atas pertanyaan yang diajukan fasilitator. 
1.5.3 Langkah 3: Rangkuman dan evaluasi hasil belajar 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Mengadakan evaluasi dengan melemparkan 3 pertanyaan sesuai 
topik pokok bahasan  
2) Memperjelas jawaban peserta terhadap masing – masing 
pertanyaan 
3) Bersama peserta merangkum poin penting dari hasil proses 
pembelajaran koordinasi lintas program dan lintas sektor. 
4) Membuat kesimpulan. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Menjawab pertanyaan yang diajukan fasilitator. 
2) Bersama fasilitator merangkum hasil proses pembelajaran 
koordinasi lintas program dan lintas sektor. 
 
1.6 Uraian materi 
1.6.1 Pokok bahasan respons psikologis 
Respons psikologis individu membantu kemampuan seseorang 
untuk menghadapi stressor, sehingga menjadi konstruktif atau destruktif 
yang disebut mekanisme koping. Mekanisme koping dapat berorientasi 
tugas atau pertahanan ego. Berorientasi tugas merupakan teknik 
pemecahan masalah secara langsung untuk menghadapi ancaman. 
Pertahanan ego merupakan teknik pemecahan masalah secara tidak 
langsung untuk mengatur distress emosional dan memberikan 
perlindungan individu terhadap ansietas dan stress. 
Rentang respon psikologis individu terhadap suatu keadaan yaitu: 
1) Pengingkaran (denial). 
Pada tahap pertama individu menunjukkan karakteristik perilaku 
pengingkaran, mereka gagal memahami dan mengalami makna 
rasional dan dampak emosional dari suatu keadaan. Pengingkaran 
ini dapat disebabkan karena ketidaktahuan atau sudah 
mengetahuinya dan mengancam dirinya. Pengingkaran dapat 
dinilai dari reaksi pertama adalah syok, tidak mempercayai 
kenyataan yang menimpa; verbalisasi : ”itu tidak mungkin”, “saya 
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tidak percaya itu terjadi”; Perubahan fisik : letih, lemah, pucat, 
mual, diare, gangguan pernafasan, detak jantung cepat, menangis, 
gelisah. Pengingkaran dapat berlalu sesuai dengan kemungkinan 
memproyeksikan pada apa yang diterima. Pengingkaran diri yang 
mencolok tampak menimbulkan kecemasan, pengingkaran ini 
merupakan buffer untuk menerima kenyataan yang sebenarnya. 
Pengingkaran biasanya bersifat sementara dan segera berubah 
menjadi fase lain dalam menghadapi kenyataan. 
2) Kemarahan (anger) 
Apabila pengingkaran tidak dapat dipertahankan lagi, maka fase 
pertama berubah menjadi kemarahan. Perilaku individu secara 
karakteristik dihubungkan dengan marah dan rasa bersalah. 
Kemarahan diarahkan pada dirinya sendiri dan timbul penyesalan 
dan reaksi fisik: muka merah, nadi cepat, gelisah, susah tidur, 
tangan mengepal. Marah diproyeksikan pada orang lain sehingga 
jadi banyak menuntut, cerewet, cemberut, tidak bersahabat, kasar, 
menantang, tidak mau bekerja sama, sangat marah, mudah 
tersinggung, minta banyak perhatian dan iri hati. Fase ini mulai 
sadar akan kenyataan. Kemarahan juga dapat menyebabkan 
perilaku cenderung agresif. 
3) Sikap tawar menawar (bargaining) 
Setelah marah-marah berlalu, individu akan berfikir dan 
merasakan bahwa protesnya tidak ada artinya. Mulai timbul rasa 
bersalahnya dan mulai membina hubungan dengan Tuhan, 
meminta dan berjanji merupakan ciri yang jelas yaitu 
menyanggupi akan menjadi lebih baik bila terjadi sesuatu yang 
menimpanya atau berjanji lain jika dia dapat sesuatu yang lebih 
baik. 
4) Depresi 
Selama fase ini individu sedih/ berkabung mengesampingkan 
marah dan pertahanannya serta mulai mengatasi kehilangan 
secara konstruktif. Individu mencoba perilaku baru yang 
konsisten dengan keterbatasan baru. Tingkat emosional adalah 
kesedihan, tidak berdaya, tidak ada harapan, bersalah, penyesalan 
yang dalam, kesepian dan waktu untuk menangis berguna pada 
saat ini. Perilaku fase ini termasuk mengatakan ketakutan akan 
masa depan, bertanya peran baru dalam keluarga dan menunjukan 
sikap menarik diri, tidak mau bicara. Gejala lainnya nafsu makan 
Modul Caring Islami | 7  
 
berkurang, gangguan tidur, letih, dorongan nafsu birahi menurun. 
Intensitas depresi tergantung pada makna dan beratnya stressor. 
5) Penerimaan dan partisipasi 
Sesuai dengan berlalunya waktu dan individu beradaptasi, 
bergerak menuju identifikasi sebagai seseorang yang mempunyai 
keterbatasan. Pikiran pada objek yang menjadi perhatian 
berangsur berkurang. Seseorang mampu mandiri dan mempunyai 
semangat yang tinggi. 
 
Fase menerima merupakan kondisi sejahtera, dimana secara 
islami merupakan kondisi penuh rasa syukur atas nikmat Allah dalam 
aspek jasmani, rohani, dan sosial. Sejahtera penuh rasa syukur berarti 
ketika dapat bekerja seperti sedia kala, maka diharuskan mengucap 
syukur dan selalu berbuat baik. Bekerja dengan baik tetapi masih sering 
dapat masalah, maka diwajibkan untuk bersabar dan bertawakal 
(menyerahkan semua urusan pada Allah). Bekerja dengan baik tetapi 
selalu dapat masalah yang tidak mungkin dihilangkan, maka diwajibkan 
untuk ikhlas dan bertawakal. Sejahtera penuh rasa syukur juga berarti 
mempertahankan keimanan seorang sehingga diperlukan berbaik sangka 
pada Allah, bersabar, bersyukur, ber-istighfar, dan bertawakal. Keadaan 
ini menunjukkan bahwa psikologis perawat muslim dibutuhkan sabar, 
syukur, dan ikhlas. 
1.6.2 Pokok bahasan komunikasi 
Komunikasi adalah elemen dasar seseorang berinteraksi untuk 
menetapkan, mempertahankan, dan meningkatkan kontak dengan orang 
lain. Komunikasi merupakan proses yang dinamis antara verbal dan 
nonverbal dari informasi dan ide. Keperawatan merupakan hubungan 
antara klien, perawat, dan tim kesehatan untuk merawat dan membantu. 
Hubungan ini adalah dasar dari interaksi yang memerlukan komunikasi. 
Proses komunikasi perlu adanya keseimbangan antara elemen- elemen 
komunikasi. Elemen komunikasi diantaranya pengirim, penerima, pesan, 
referen/ stimulus, saluran dan respons. Elemen pesan dan saluran 
komunikasi dipengaruhi oleh perkembangan, persepsi, nilai, emosi, latar 
belakang sosiokultural, jender, pengetahuan, peran dan hubungan, 
lingkungan, dan ruang dan teritorial. 
1) Tingkat komunikasi. 
Tingkat komunikasi terjadi pada intrapersonal, interpersonal, dan 
umum. Komunikasi intrapersonal terjadi di dalam diri individu 
yang terjadi secara konstan dan tanpa disadari. Komunikasi 
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intrapersonal sangat penting untuk kesadaran diri yang akan 
mempengaruhi atau membantu perawat mengekspresikan diri 
secara tepat kepada orang lain. Komunikasi intrapersonal akan 
membantu perawat berfikir kritis. Komunikasi interpersonal 
merupakan interaksi antara dua orang atau dengan kelompok 
kecil. Komunikasi interpersonal yang baik akan membuat 
komunikasi yang bermakna sehingga dapat menjadi inti dari 
praktik keperawatan. Komunikasi publik merupakan interaksi 
dengan sekumpulan orang dalam jumlah yang besar. Komunikasi 
publik juga memerlukan penggunaan postur, gerakan tubuh, dan 
nada bicara sehingga dapat mengekspresikan idenya. 
2) Bentuk komunikasi 
Perawat yang profesional diharapkan mempunyai kemampuan 
teknik komunikasi. Komunikasi merupakan ekspresi diri melalui 
gerakan, nada dan suara, ekspresi wajah, dan penampilan umum. 
Ekspresi dalam komunikasi dibagi menjadi komunikasi verbal 
dan komunikasi non verbal. 
A Komunikasi verbal merupakan ekspresi ide dengan menggunakan 
kata- kata yang diucapkan atau ditulis. Komunikasi verbal yang 
efektif sangat diperlukan untuk membuat pesan yang mudah 
dipahami. Teknik komunikasi verbal yang efektif diperlukan 
sederhana, singkat dan langsung. Kosakata yang digunakan yang 
umum atau dapat dimengerti oleh penerima pesan. Penggunaan 
makna denotatif dan konotatif secara tepat. Kecepatan atau 
penggunaan tempo bicara dengan cepat sehingga tidak terkesan 
terlalu capat atau terlalu lambat. Menggunakan waktu dan 
relevansi yang tepat antara pesan yang akan diberikan dengan 
momentum penyampaian pesan. Penggunaan humor 
dimungkinkan untuk membuat suasana lebih relaksasi sehingga 
pesan verbal mudah diterima. 
B Komunikasi non-verbal merupakan penyampaikan pesan tanpa 
menggunakan kata- kata. Komunikasi non-verbal dapat 
menambah makna pada pesan verbal dengan istilah 
metakomunikasi. Metakomunikasi yang efektif ditunjukkan 
dengan penampilan personal. Penampilan personal yang 
ditunjukkan diantaranya pakaian, dandanan, dan detail 
penampilan. Intonasi suara merupakan salah satu non-verbal yang 
menggambarkan emosi dan tingkat energi. Ekspresi wajah dan 
tatapan mata menjadi tanda emosi, dan kesenangan untuk 
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berkomunikasi. Postur dan gaya berjalan merefleksikan gerakan 
tubuh, emosi, konsep diri, dan kesehatan fisik. Gerakan tubuh 
merupakan menambah makna dalam meningkatkan visual yang 
menekankan, menumbuhkan, dan menjelaskan kata- kata yang 
diucapkan. Sentuhan menjadi komunikasi non-verbal yang sangat 
efektif untuk pesan rasa cinta, dukungan emosi, dorongan, 
kelembutan dan perhatian personal. 
3) Komunikasi terapeutik   
Komunikasi terapeutik merupakan hubungan interpersonal antara 
klien dengan perawat yang menggunakan pendekatan terencana 
dengan selalu memperhatiakan komunikasi verbal dan non-verbal. 
Proses komunikasi terapeutik membutuhkan kemampuan dan 
komitmen yang tulus dari perawat untuk membantu klien 
mencapai keberhasilan perawatan. Komunikasi terapeutik yang 
efektif diperlukan beberapa stategi antara lain: 
A Menyimak dengan penuh perhatian, merupakan metoda non-
verbal untuk menunjukkan keinginan memahami kebutuhan, 
pandangan, dan masalah klien. Kemampuan perawat yang harus 
dimiliki untuk dapat menyimak dengan penuh perhatian adalah: 
(a) Hadapi klien ketika mereka bicara. 
(b) Pertahankan kontak mata yang alamiah untuk menunjukkan 
keinginan mendengar.  
(c) Mengambil postur yang menunjukkan menyimak dengan 
tidak menyilangkan kaki maupun tangan.  
(d) Hindari gerakan tubuh yang mengganggu seperti meremas 
tangan, bermain benda dengan tangannya, atau mengetukkan 
kaki. 
(e) Mengangguk untuk menunjukkan hal penting atau mencari 
persetujuan. 
(f) Postur condong ke lawan bicara. 
B Menunjukkan penerimaan yang berarti tidak menghakimi, 
percaya, menghargai dan latihan klien. Perawat harus mewaspadai 
ekspresi non-verbal untuk menunjukkan penerimaan. Beberapa 
hal yang menunjukkan penerimaan diantaranya: 
(a) Menyimak tanpa menginterupsi  
(b) Merespon dengan verbal yang menunjukkan pemahaman 
(c) Yakin dengan respons non-verbal pasien sesuai dengan 
komunikasi verbalnya. 
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(d) Menghindari perselisihan, sangsi atau keinginan untuk 
mengubah pikiran klien. 
(e) Menghindari ekspresi wajah dan gerakan tubuh yang 
menunjukkan tidak setuju.  
C Mengajukan pertanyaan yang berhubungan untuk memperoleh 
informasi spesifik mengenai klien. Pertanyaan tidak lebih dari 
satu pada saat yang sama atau pindah ke subyek lainnya sampai 
topik yang sedang dibahas selesai.  
D Parafrase merupakan pengulangan pesan klien dengan 
menggunakan kata perawat. Pernyataan parafrase biasanya 
menggunakan kata- kata yang lebih sedikit dari pada kata aslinya. 
Latihan yang seringg sangat dibutuhkan untuk dapat melakukan 
parafrase yang akurat. 
E Menjelaskan yang dimaksut adalah tindakan yang menyatkan 
ulang sebuah pernyataan yang diutarakan pengirim pesan. 
Menjelasskan pesaan secara spesifik, sederhana, dan 
menggunakan contoh  yang umum menjadikan mudah dipahami. 
F Fokus yang dimaksut adalah memusatkan informasi pada elemen 
atau konsep kunci dari pesan yang dikirimkan. Memfokuskan 
tidak perlu digunakan bila dapat mengganggu komunikasi yang 
penting. 
G Menetapkan observasi merupakan mendeskripsikan kesan yang 
tampak saat komunikasi non-verbal. Observasi adalah cara supaya 
perawat dapat memberikan respons dengan bersama klien berbagi 
observasi tentang tingkah laku mereka selama komunikasi. 
Observasi membantu komunikasi lebih jelas tanpa membutuhkan 
pertanyaan, pemfokusan, dan penjelasan lebih lanjut. 
H Memberikan informasi mendorong timbulnya respons lebih lanjut 
dan meningkatkan pengajaran dan informasi kesehatan. Perawat 
menghindari memberikan nasihat tetapi menyediakan informasi 
untuk mencapai keputusan yang mengoptimalkan tingkat 
kesehatan mereka.  
I Mempertahankan ketenangan adalah memberikan waktu beberapa 
detik atau menit diam sesaat pada waktu komunikasi. Ketenangan 
menunjukkan perawat siap menerima respons apapun yang akan 
diekspresikan klien. Ketenangan dapat digunakan untuk 
observasi, menyusun strategi, dan mengolah informasi.  
J Menggunakan keasertifan/ ketegasan merupakan 
mempertahankan hak seseorang tanpa menyinggung orang lain. 
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Asertif menunjukkan perasaan dan emosi dengan penuh 
keyakinan, terus menerus dan jujur. Asertif atau ketegasan sangat 
diperlukan untuk meningkatkan kesehatan klien dan perawat. 
K Menyimpulkan merupakan pengulangan ide utama yang telah 
didiskusikan secara ringkas. Penyimpulan sangat membantu untuk 
mengingat topik khususnya bila akan memulai interaksi baru. 
 
Komunikasi dalam islam juga telah diatur, diantaranya 
komunikasi verbal. Al Quran surat Fushilat ayat 33 yang artinya 
Siapakah yang lebih baik perkataannya dari pada orang yang menyeru 
kepada Allah, mengerjakan amal yang saleh dan berkata sesungguhnya 
aku termasuk orang- orang yang berserah diri. Ayat tersebut menyurh 
kita untuk selalu berkata dengan sesuatu yang baik saja dan tidak 
berbicara yang sia- sia. Setiap perkataan kita haruslah mempunyai 
manfaat, sesuai dengan Al Quran surat Al Mu’minun ayat 3 yang artinya 
dan orang- orang yang menjauhkan diri dari perbuatan dan perkataan 
yang tiada berguna. Selain komunikasi verbal dalam islam kita juga 
diharuskan menggunakan semua alat yang ada ditubuh kita untuk 
komunikasi. Penjelasan ini tercantum dalam surat Al A’raf ayat 179 yang 
artinya dan sesungguhnya kami jadikan untuk isi neraka jahannam 
kebanyakan dari jin dan manusia, mereka punya hati, tetapi tidak 
dipergunakan untuk memahami Ayat- ayat Allah, dan mereka 
mempunyai mata tetapi tidak dipergunakannya untuk melihat tanda- 
tanda kekuasaan Allah, dan mereka mempunyai telinga tetapi tidak 
dipergunakannya untuk mendengar ayat- ayat Alla. Mereka itu bagai 
binatang ternak, bahkan mereka lebih sesat lagi. Mereka itulah orang- 
orang yang lali. Ayat ini tegas bahwa kalau kita berkomunikasi harus 
menggunakan hati untuk mendalami, menggunakan mata untuk melihat 
non-verbal, dan menggunakan telinga untuk mendengarkan verbal. 
1.6.3 Pokok bahasan nilai budaya dan kebiasaan. 
Budaya menggambarkan sifat non fisik seperti nilai, keyakinan, 
sikap, atau adat istiadat yang disepakati oleh kelompok masyarakat dan 
diwariskan dari satu generasi ke genarasi berikutnya. Budaya juga 
merupakan kumpulan dari keyakinan, praktik, kebiasaan, kesukaan, 
ketidak suakaan, norma, adat istiadat, dan ritual yang  dipelajari dari 
keluarga selama sosialisasi bertahun- tahun. Budaya mengacu pada gaya 
hidup, nilai-nilai, keyakinan, norma, simbol, dan praktek individu, 
kelompok, atau golongan yang dipelajari, bersama, dan biasanya 
diturunkan dari satu generasi ke generasi lain. komponen budaya dan 
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struktur sosial yang melatar belakangi budaya seseorang atau keluarga 
yaitu agama, kekerabatan (sosial), politik (dan hukum), ekonomi, 
pendidikan, dan teknologi, nilai - nilai budaya yang saling berhubungan 
dan berfungsi untuk mempengaruhi perilaku.  
Konsistensi warisan budaya bervariasi di antara kelompok 
kultural yang dikenal dengan fenomena kultural yaitu: 
1) Kontrol lingkungan merupakan faktor lingkungan langsung yang 
mempunyai kemampuan untuk mendefinisikan, merencanakan, 
dan menggunakan aktivitas dalam kesehatan dan penyakit.   
2) Variasi biologis merupakan perbedaan secara fisik dan genetik 
yang juga menunjukkan perbedaan kultural khususnya dalam 
kesehatan dan penyakit. 
3) Organisasi sosial menjadikan peran penting dalam perkembangan 
atau proses sosialisasi, belajar respons peristiwa kehidupan yang 
akan menjadi identitas kultural mereka.  
4) Komunikasi merupakan adanya perbedaan bahasa secara verbal 
dan non-verbal. 
5) Ruang merupakan ruang personal atau teritorialitas yang akan 
bereaksi secara emosional ketika dimasuki orang lain. 
6) Waktu merupakan perencanaan atau orientasi seseorang untuk 
tujuan jangka panjang. Perbedaan orientasi waktu tersebut akan 
menjadi perbedaan kultural. 
 
Proses keperawatan memberdayakan perawat untuk memberikan 
asuhan keperawatan yang bersifat individual dan dapat diterima untuk 
memberikan asuhan keperawatan yang sensitif secara sosio kultural. 
Keyakinan tradisional tentang kesehatan dan penyakit berkaitan dengan 
budaya,  etnisitas, dan religi (agama). Religi merupakan keyakinan dalam 
suatu kekuatan sifat ketuhanan yang harus dipatuhi dan diibadatkan 
sebagai pencipta dan pengatur alam semesta. Keadaan ini sesuai dengan 
keadaan di Indonesia yang mana budaya sangat dipengaruhi oleh agama 
khususnya Islam. 
Kebudayaan Islam adalah hasil olah akal, budi, cipta rasa, karsa, 
dan karya manusia yang berlandaskan pada nilai-nilai Tauhid dan 
Syari’ah Islam. Pengertian ini menunjukkan bahwa semua budaya 
manusia dapat diklasifikasikan kedalam Kebudayaan Islam, manakala 
budaya tersebut tidak bertentangan dengan nilai-nilai Tauhid dan 
Syari’ah. Prinsip pokok kebudayaan Islam adalah sesuatu yang 
berkembang dalam masyarakat manakala tidak bertentangan dengan 
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ajaran Islam, maka dapat kita klasifikasikan sebagai kebudayaan Islam. 
Islam membagi budaya menjadi 3 macam yaitu: kebudayaan yang tidak 
bertentangan dengan islam, kebudayaan yang sebagian unsurnya tidak 
bertentangan dengan islam, dan kebudayaan yang bertentangan dengan 
islam.  
 
1.7 Rangkuman 
Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan akan memberikan 
pengaruh pada tercapainya rasa nyaman psikospiritual klien. Respons 
psikologis, komunikasi, dan nilai budaya dan kebiasaan menjadi faktor 
yang berpengaruh. Respons psikologis individu membantu kemampuan 
seseorang untuk menghadapi stressor, sehingga menjadi konstruktif atau 
destruktif yang disebut mekanisme koping. Perawat bekerja dengan baik 
tetapi masih sering dapat masalah, maka diwajibkan untuk bersabar dan 
bertawakal (menyerahkan semua urusan pada Allah). Keadaan ini 
menunjukkan bahwa psikologis perawat muslim dibutuhkan sabar, 
syukur, dan ikhlas. 
Komunikasi merupakan proses yang dinamis antara verbal dan 
nonverbal dari informasi dan ide. Keperawatan merupakan hubungan 
antara klien, perawat, dan tim kesehatan untuk merawat dan membantu. 
Proses komunikasi perlu adanya keseimbangan antara pengirim, 
penerima, pesan, referen/ stimulus, saluran dan respons. Elemen pesan 
dan saluran komunikasi dipengaruhi oleh perkembangan, persepsi, nilai, 
emosi, latar belakang sosiokultural, jender, pengetahuan, peran dan 
hubungan, lingkungan, dan ruang dan teritorial. Komunikasi dalam islam 
telah diarahkan sesuai dengan kitab suci yaitu kita berkomunikasi harus 
menggunakan hati untuk mendalami, menggunakan mata untuk melihat 
non-verbal, dan menggunakan telinga untuk mendengarkan verbal. 
Budaya menggambarkan sifat non fisik seperti nilai, keyakinan, 
sikap, atau adat istiadat yang disepakati oleh kelompok masyarakat dan 
diwariskan dari satu generasi ke genarasi berikutnya. Keyakinan 
tradisional tentang kesehatan dan penyakit berkaitan dengan budaya,  
etnisitas, dan religi (agama). Kebudayaan Islam adalah hasil olah akal, 
budi, cipta rasa, karsa, dan karya manusia yang berlandaskan pada nilai-
nilai Tauhid dan Syari’ah Islam. Prinsip pokok kebudayaan Islam adalah 
sesuatu yang berkembang dalam masyarakat manakala tidak bertentangan 
dengan ajaran Islam, maka dapat kita klasifikasikan sebagai kebudayaan 
Islam. Islam membagi budaya menjadi 3 macam yaitu: kebudayaan yang 
tidak bertentangan dengan islam, kebudayaan yang sebagian unsurnya 
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tidak bertentangan dengan islam, dan kebudayaan yang bertentangan 
dengan islam. 
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MATERI 2: PELAYANAN ISLAMI DI RUMAH SAKIT 
 
 
2.1 Diskripsi singkat 
Pelayanan yang dimaksut adaalah pelayanan kesehatan yang 
berada di istitusi pelayanan kesehatan. Institusi pelayanan kesehatan 
rumah sakit merupakan salah satu sistem pelayanan kesehatan yang 
terbesar. Rumah sakit pasti memiliki standar pelayanan rumah sakit 
antara lain standar prosedur operasional, standar pelayanan medis, dan 
standar asuhan keperawatan. Keperawatan adalah komponen utama 
dalam sistem pelayanan kesehatan dan merupakan kelompok terbesar 
dari sistem tersebut. Pelayanan keperawatan yang diberikan mencakup 
perawatan primer, sekender, tersier, dan restoratif. Perawat perlu 
memahami sistem pelayanan supaya mampu memberikan pelayanan 
keperawatan yang berkualitas secara efektif. Pelayanan kesehatan selalu 
melakukan evaluasi dengan melihat apakah klien meninggalkan institusi 
pelayanan kesehatan dengan status kesehataan yang meningkat dan 
mampu mengelola kebutuhan perawatan berkelanjutan. 
Faktor pelayanan mempunyai nilai pengaruh langsung pada 
perilaku caring islami sebesar 0,138. Nilai pengaruh initermasuk kecil, 
yag menunjukkan bahwa pelayanan berpengaruh pada perilaku caring 
perawat. Pengaruh ini yang akan memberikan pengaruh juga pada 
tercapainya rasa nyaman psikospiritual. Dasar- dasar pelayanan yang 
perlu dibahas dan untuk dipahami adalah peraturan pelayanan spiritual. 
 
2.2 Tujuan pembelajaran 
2.2.1 Tujuan pembelajaran umum 
Setelah mengikuti materi dua, peserta mampu memahami faktor 
pelayanan dalam proses interaksi selama melaksanakan asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar 
sesuai dengan tugasnya. 
2.2.2 Tujuan pembelajaran khusus  
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu: 
1) Menjelaskan pengertian, tujuan, dan manfaat peraturan pelayanan 
spiritual dalam interaksi selama melaksanakan asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan 
benar. 
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2) Menjelaskan prinsip peraturan pelayanan spiritual dalam asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan 
benar. 
3) Menjelaskan standart peraturan pelayanan spiritual dalam asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan 
benar. 
 
2.3 Pokok bahasan 
 Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan dan sub pokok 
bahasan sebagai berikut: 
1) Pengertian, tujuan, dan manfaat peraturan pelayanan spiritual 
2) Prinsip peraturan pelayanan spiritual 
3) Standart peraturan pelayanan spiritual. 
 
2.4 Bahan belajar 
1) Modul caring islami. 
2) Buku ajar keperawatan 
 
2.5 Langkah- langkah pembelajaran 
Agar proses pembelajaran dapat berhasil secara efektif, maka 
perlu disusun langkah-langkah pembelajaran sebagai berikut : 
2.5.1 Langkah 1: Penyiapan Proses pembelajaran 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Fasilitator memulai kegiatan dengan melakukan bina suasana 
dikelas 
2) Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat.  
3) Fasilitator memperkenalkan diri, Perkenal kan diri dengan 
menyebutkan nama lengkap, instansi tempat bekerja, materi yang 
akan disampaikan.  
4) Menggali pendapat pembelajar (apersepsi) tentang apa yang 
dimaksud dengan pelayanan dengan metode curah pendapat 
(brainstorming). 
5) Menyampaikan ruang lingkup bahasan dan tujuan pembelajaran 
tentang pelayanan dengan menggunakan tayangan power point. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Mempersiapkan diri dan alat tulis yang diperlukan 
2) Mengemukakan pendapat atas pertanyaan fasilitator 
3) Mendengar dan mencatat hal-hal yang dianggap penting 
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4) Mengajukan pertanyaan kepada fasilitator bila ada hal-hal yang 
belum jelas dan perlu diklarifikasi. 
2.5.2 Langkah 2: Review pokok bahasan 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Menyampaikan Pokok Bahasan dan sub pokok bahasan 1 secara 
garis besar dalam waktu yang singkat 
2) Memberikan kesempatan kepada pembelajar untuk menanyakan 
hal-hal yang kurang jelas 
3) Memberikan jawaban jika ada pertanyaan yang diajukan peserta 
B. Kegiatan Peserta 
1) Mendengar, mencatat dan menyimpulkan hal-hal yang dianggap 
penting 
2) Mengajukan pertanyaan kepada fasilitator sesuai dengan 
kesempatan yang diberikan 
3) Memberikan jawaban atas pertanyaan yang diajukan fasilitator. 
2.5.3 Langkah 3: Rangkuman dan evaluasi hasil belajar 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Mengadakan evaluasi dengan melemparkan 3 pertanyaan sesuai 
topik pokok bahasan  
2) Memperjelas jawaban peserta terhadap masing – masing 
pertanyaan 
3) Bersama peserta merangkum poin penting dari hasil proses 
pembelajaran koordinasi lintas program dan lintas sektor. 
4) Membuat kesimpulan. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Menjawab pertanyaan yang diajukan fasilitator. 
2) Bersama fasilitator merangkum hasil proses pembelajaran 
koordinasi lintas program dan lintas sektor. 
 
2.6 Uraian materi 
2.6.1 Pengertian, tujuan, dan manfaat peraturan pelayanan 
spiritual 
Setiap pasien memiliki nilai-nilai dan kepercayaan masing-masing 
dan membawanya kedalam proses pelayanan. Beberapa nilai-nilai dan 
kepercayaan yang ada pada pasien sering bersumber dari budaya dan 
agama. Terdapat pula nilai-nilai dan kepercayaan yang sumbernya dari 
pasien sendiri. Peraturan pelayanan spiritual merupakan proses untuk 
berespon terhadap permintaan pasien dan keluarganya untuk pelayanan 
rohani atau sejenisnya berkenaan dengan agama dan kepercayaan pasien. 
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Tujuan peraturan pelayanan spiritual antara lain menyediakan 
proses untuk merespon permintaan yang bersifat rutin maupun kompleks 
yang berkenaan dengan agama atau dukungan spiritual. Tujuan kedua 
adalah rumah sakit dapat merespon permintaan untuk keperluan 
dukungan agama dan spiritual klien. Tujuan tersebut dapat dilaksanakan 
melalui staf bidang kerohanian, dari sumber lokal atau sumber rujukan 
keluarga. Proses merespon dapat lebih rumit, misalnya, rumah sakit atau 
negara tidak mengakui sumber agama atau kepercayaan tertentu yang 
justru diminta. 
Manfaat peraturan pelayanan spiritual adalah mendorong klien 
untuk mengekspresikan kepercayaan mereka dengan tetap menghargai 
kepercayaan pihak lain. Praktisi pelayanan kesehatan memahami asuhan 
dan pelayanan yang diberikan dalam konteks nilai-nilai dan kepercayaan 
klien. Rumah sakit memiliki prosedur melayani klien atau keluarganya 
yang akan bicara dengan seseorang berkenaan dengan kebutuhan 
keagamaan atau spiritualnya. 
2.6.2 Prinsip peraturan pelayanan spiritual 
Prinsip Kebijakan Pelayanan spiritual/ Kerohanian dapat disusun 
sebagai berikut : 
1) Petugas Rumah Sakit harus terbuka terhadap ekspresi kesepian 
dan ketidakberdayaan pasien. 
2) Rumah Sakit menganjurkan untuk penggunaan sumber‑sumber 
spiritual yang ada 
3) Rumah sakit memfasilitasi pasien dengan artikel‑artikel spiritual 
sesuai dengan pilihan mereka 
4) Mengkonsultasikan pasien ke penasihat spiritual pilihan pasien. 
Jika pasien tidak memiliki pilihan, maka rumah sakit 
memfasilitasi penasehat spiritual (rohaniawan). 
5) Petugas menggunakan teknik klarifikasi nilai untuk membantu 
mengklarifikasi nilai dan kepercayaan 
6) Petugas menyediakan waktu untuk mendengarkan ungkapan 
perasaan pasien 
7) Petugas rumah sakit harus bersikap empati pada perasaan pasien 
8) Rumah sakit memfasilitasi pasien untuk melakukan kegiatan 
ritual seperti meditasi, beribadah, dan aktivitas ritual keagamaan 
yang lain 
9) Petugas rumah sakit mendengarkan baik‑baik komunikasi pasien 
dan membangun sense of timing untuk beribadah 
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10) Meyakinkan kepada pasien bahwa petugas rumah sakit akan 
bersedia membantu pasien pada waktu sakit/menderita 
11) Petugas rumah sakit terbuka pada perasaan pasien tentang sakit 
dan mati. 
12) Petugas membantu pasien untuk mengekspresikan dan 
mengurangi rasa marah dengan jalan yang tepat dan benar. 
2.6.3 Standart peraturan pelayanan spiritual 
1) Panduan Pelayanan Kerohanian/ spiritual 
Spiritual adalah keyakinan dalam hubungannya dengan Yang 
Maha Kuasa dan Maha Pencipta. Spiritualitas adalah komitmen 
tertinggi individu, yang merupakan prinsip komprehensif atau 
nilai final untuk pilihan yang dibuat dalam hidup. Faktor yang 
mempengaruhi spiritual diantaranya:  
a. Tahap perkembangan, dimana akan berpengaruh pada 
seseorang untuk memiliki kemampuan berfikir abstrak.  
b. Peranan keluarga, dimana  seseorang belajar tentang Tuhan, 
kehidupan dan diri sendiri dari tingkah laku keluarganya. 
c. Latar belakang etnik dan budaya. 
d. Pengalaman hidup sebelumnya dan bagaimana seseorang 
mengartikan secara spiritual pengalaman tersebut. 
e. Krisis dan perubahan karena merupakan pengalaman spiritual 
yang bersifat fiskal dan emosional. 
f. Terpisah dari ikatan spiritual seperti tidak dapat mengikuti 
kegiatan keagamaan atau tidak dapat berkumpul dengan 
keluarga atau teman dekat yang bisa memberikan dukungan 
setiap saat diinginkan. 
g. Isu moral terkait dengan terapi seperti proses penyembuhan 
dianggap sebagai cara Tuhan untuk menunjukan kebesaran-
Nya. 
 
Panduan pelayanan kerohanian/ spiritual yang dapat diberikan 
bila klien merasakan perasaan percaya pada pemberi keperawat. 
Klien mampu terikat dengan anggota sistem pendukung. 
Pencarian pribadi klien tentang makna (hidup) meningkat. 
Panduan yang dapat diberikan diantaranya: 
a.  Menetapkan kehadiran yaitu perawat perhatian, menjawab 
pertanyaan, bersikap positif, dan memberikan dorongan. 
b. Mendukung hubungan yang menyembuhkan berarti perawat 
memberiakn keperawatan secara holistik yang sebenarnya. 
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c. Sistem dukungan yang berarti perawat menyiapkan dan 
mengusahakan semua sistem pendukung yang dapat 
meningkatkan kesembuhan pasien. 
d. Berdoa yang berarti perawat dapat menyiapkan, membantu, 
mengajarkan bila mampu, dan mencariakn sitem yang dapat 
terlaksananya doa klien. 
e. Mendukung ritual yang mengharuskan perawat mendukung 
supaya ritual klien benar- benar dapat terlaksana selama tidak 
membahayakan. 
f. Terapi diet yang menunjukkan bahwa diet sesuai spiritual 
atau religi klien harus dipenuhi.  
2) SPO pelayanan kerohanian 
SPO Pelayanan kerohanian/ spiritual yang dilakukan sesuai 
dengan proses keperawatan, pengkajian, diagnosa keperawatan, 
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Pengkajian spiritual 
yang dapat di tanyakan selain agamanya (keyakinan dan 
maknanya) adalah autoritas dan bimbingan, pengalaman dan 
emosi,persahabatan dan komunitas, ritual dan ibadah, dorongan 
dan pertumbuhan, dan panggilan dan konsekuensi. Diagnosa 
keperawatan yang bisa digunakan diantaranya: kesejahteraan 
spiritual ditingkatkan; distress spiritual; koping individu tidak 
evektif; ansietas; keputusasaan. Intervensi dan implementasi dapat 
di sesuaikan dengan panduan pelayanan spiritual yang sesuai.  
3) Formulir permintaan pelayanan kerohanian sebagai salah satu 
bukti SPO yang dijalankan. Bukti lainnya adanya dokumen 
pengkajian keperawatan yang mencantumkan tentang pengkajian 
agama/kepercayaan. Ada bukti catatan asuhan keperawatan 
tentang bimbingan kerohanian. 
 
2.7 Rangkuman 
Peraturan pelayanan spiritual merupakan proses untuk berespon 
terhadap permintaan pasien dan keluarganya untuk pelayanan rohani atau 
sejenisnya berkenaan dengan agama dan kepercayaan pasien. Tujuan 
peraturan pelayanan spiritual antara lain menyediakan proses untuk 
merespon permintaan yang bersifat rutin maupun kompleks yang 
berkenaan dengan agama atau dukungan spiritual. Tujuan kedua adalah 
rumah sakit dapat merespon permintaan untuk keperluan dukungan 
agama dan spiritual klien. Manfaat peraturan pelayanan spiritual adalah 
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mendorong klien untuk mengekspresikan kepercayaan mereka dengan 
tetap menghargai kepercayaan pihak lain. 
Prinsip Kebijakan Pelayanan spiritual/ Kerohanian antara lain 
terbuka, menggunakan sumber yang ada, dan memfasilitasi sesuai 
permintaan klien. Pelayanan kerohanian/ spiritual yang bisa dibuktikan 
dengan adanya dokumen pengkajian keperawatan yang mencantumkan 
tentang pengkajian agama/kepercayaan. Ada bukti catatan asuhan 
keperawatan tentang bimbingan kerohanian. 
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MATERI 3: PERILAKU CARING ISLAMI 
 
3.1 Diskripsi singkat 
Caring merupakan perilaku memberikan bantuan secara holistik 
pada individu. Caring merupakan inti dari ilmu keperawatan sebagai 
ilmu pengetahuan dan seni dalam merawat. Caring Islami merupakan 
perilaku perawat yang selalu mempertahankan keyakinan untuk 
memberikan pelayanan keperawatan dengan penuh kasih sayang dan 
kompeten berdasarkan Al- Quran dan Assunah, sehingga dicapainya 
keadaan sejahtera, penuh rasa syukur atas segala nikmat dan sabar 
menerima segala ujian dari Allah sehingga dicapai keikhlasan. Caring 
islami yang dilaksanakan dengan optimal akan dapat menurunkan 
kecemasan dan meningkatkan imunitas pasien sehingga dapat membantu 
penyembuhan pasien jatung koroner. 
Caring islami mempunyai pengaruh langsung pada nyaman 
psikospiritual sebesar 0,349. Nilai pengaruh ini termasuk cukup besar, 
yang menunjukkan bahwa pelayanan berpengaruh pada nyaman 
psikospiritual klien. Caring Islami merupakan panduan perawat untuk 
berperilaku pada saat memberikan pelayanan keperawatan dengan 
mempertahankan keyakinan akan keiskhlasan untuk penuh kasih sayang 
dan kompeten berdasarkan Al- Quran dan Assunah. Dasar- dasar caring 
islami yang perlu dibahas dan untuk dipahami adalah keperawatan islami, 
mempertahankan keikhlasan, kasih sayang, dan profesional. 
 
3.2 Tujuan pembelajaran 
3.2.1 Tujuan pembelajaran umum 
Setelah mengikuti materi tiga, peserta mampu memahami 
perilaku caring islami dalam proses interaksi selama 
melaksanakan asuhan keperawatan dengan baik dan benar sesuai 
dengan tugasnya. 
3.2.2 Tujuan pembelajaran khusus  
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu: 
1) Menjelaskan tentang keperawatan islami dalam asuhan 
keperawatan dengan baik dan benar. 
2) Memahami dan menerapkan perilaku mempertahankan keyakinan 
(ikhlas) dalam interaksi selama melaksanakan asuhan 
keperawatan dengan baik dan benar. 
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3) Memahami dan menerapkan perilaku kasih sayang dalam 
interaksi selama melaksanakan asuhan keperawatan dengan baik 
dan benar. 
4) Memahami dan menerapka perilaku profesional dalam interaksi 
selama melaksanakan asuhan keperawatan dengan baik dan benar 
 
3.3 Pokok bahasan 
  Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan dan sub pokok 
bahasan sebagai berikut: 
1) Keperawatan islami. 
2) Perilaku mempertahankan keyakinan (ikhlas). 
3) Perilaku kasih sayang. 
4) Perilaku profesional. 
 
3.4 Bahan belajar 
1) Modul caring islami. 
2) Buku ajar keperawatan 
 
3.5 Langkah- langkah pembelajaran 
Agar proses pembelajaran dapat berhasil secara efektif, maka 
perlu disusun langkah-langkah pembelajaran sebagai berikut : 
3.5.1 Langkah 1: Penyiapan Proses pembelajaran 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Fasilitator memulai kegiatan dengan melakukan bina suasana 
dikelas 
2) Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat.  
3) Fasilitator memperkenalkan diri, Perkenal kan diri dengan 
menyebutkan nama lengkap, instansi tempat bekerja, materi yang 
akan disampaikan.  
4) Menggali pendapat pembelajar (apersepsi) tentang apa yang 
dimaksud dengan caring islami dengan metode curah pendapat 
(brainstorming). 
5) Menyampaikan ruang lingkup bahasan dan tujuan pembelajaran 
tentang caring islami dengan menggunakan tayangan power point. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Mempersiapkan diri dan alat tulis yang diperlukan 
2) Mengemukakan pendapat atas pertanyaan fasilitator 
3) Mendengar dan mencatat hal-hal yang dianggap penting 
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4) Mengajukan pertanyaan kepada fasilitator bila ada hal-hal yang 
belum jelas dan perlu diklarifikasi. 
3.5.2 Langkah 2: Review pokok bahasan 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Menyampaikan Pokok Bahasan dan sub pokok bahasan 1sampai 3 
secara garis besar dalam waktu yang singkat 
2) Memberikan kesempatan kepada pembelajar untuk menanyakan 
hal-hal yang kurang jelas 
3) Memberikan jawaban jika ada pertanyaan yang diajukan peserta 
B. Kegiatan Peserta 
1) Mendengar, mencatat dan menyimpulkan hal-hal yang dianggap 
penting 
2) Mengajukan pertanyaan kepada fasilitator sesuai dengan 
kesempatan yang diberikan 
3) Memberikan jawaban atas pertanyaan yang diajukan fasilitator. 
3.5.3 Langkah 3: Pendalaman pokok bahasan  
A.  Kegiatan Fasilitator 
1) Meminta setiap peserta mengambil kertas dan alat tulis. 
2) Menugaskan setiap peserta untuk menuliskan 5 kenikmatan yang 
didapatkan selama pagi hari ini. 
3) Memintasetiap peserta menuliskan 3 alasan menjadi perawat. 
4) Meminta setiap peserta menuliskan 3 alasan memeluk agama 
islam.  
5) Mengamati peserta dan memberikan bimbingan pada proses 
penulisan dan diskusi tulisan yangg dibuat oleh peserta. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Mempersiapkan kertas dan alat tulis. 
2) Menulis 5 kenikmatan yang didapat, 3 alasan menjadi perawat, 
dan 3 alasan memeluk agama islam. 
3) Melakukan proses diskusi tentang 5 kenikmatan yang didapat, 3 
alasan menjadi perawat, dan 3 alasan memeluk agama islam 
menjadi dasar berperilaku caring islami. 
3.5.4 Langkah 4: Rangkuman dan evaluasi hasil belajar 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Mengadakan evaluasi dengan melemparkan 3 pertanyaan sesuai 
topik pokok bahasan  
2) Memperjelas jawaban peserta terhadap masing – masing 
pertanyaan 
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3) Bersama peserta merangkum poin penting dari hasil proses 
pembelajaran koordinasi lintas program dan lintas sektor. 
4) Membuat kesimpulan. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Menjawab pertanyaan yang diajukan fasilitator. 
2) Bersama fasilitator merangkum hasil proses pembelajaran 
koordinasi lintas program dan lintas sektor. 
 
3.6 Uraian materi 
3.6.1 Keperawatan islami. 
Keperawatan islami adalah pelayanan keperawatan yang 
diberikan berbentuk ibadah yang didasarkan pada Al-Qur’an dan Hadis 
untuk mencapai ridho Allah SWT dengan karakteristik profesional, 
ramah, amanah, istiqomah, sabar, dan Ikhlas. Asuhan keperawatan islami 
adalah asuhan keperawatan yang bertujuan memberikan pelayanan 
keperawatan melebihi harapan klien dengan menggunakan nilai islam 
dalam menerapkan akhlak pribadi, landasan kerja, perilaku, penampilan, 
dan ciri khas seorang perawat muslim.  
Asuhan keperawatan islami merupakan sistem yang terdiri dari 
masukan, proses, dan keluaran.  
1) Masukan, merupakan sumber yang mendukung terjadinya proses 
Asuhan keperawatan islami yaitu: Al Qur’an dan Hadist sebagai 
keyakinan umat islam. Proses keperawatan sangat memperhatikan 
paradigma keperawatan, yang berdasarkan Al Qur’an dan Hadist 
terdapat paradikma keperawatan islami sebagai berikut.  
a Manusia dan Kemanusiaan, manusia merupakan makhluk ciptaan 
Allah yang terbaik yang terdiri atas jasad, ruh, dan psikologis. 
Manusia adalah khalifah yang bertugas untuk melaksanakan 
fungsi kemanusiaan diantaranya memimpin dan mengatur bumi, 
memakmurkan bumi, dan menyebarkan keadilan dan 
kemaslahatan. 
b Lingkungan, lingkungan merupakan suatu rahmat yang 
diperuntukkan bagi manusia yang harus senantiasa dijaga, 
dipelihara, dan dilestarikan untuk kemakmuran dan kesejahteraan 
manusia baik individu, kelompok, dan masyarakat sebagai sarana 
mendekatkan diri kepada Allah SWT. 
c Sehat dan Kesehatan, sehat merupakan berada dalam keadaan 
sejahtera, penuh rasa syukur atas nikmat Allah dalam aspek 
jasmani, rohani, dan sosial. Kesehatan merupakan memelihara 
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keseimbangan antara kehidupan duniawi dan ukhrowi antara 
jasmani dan rohani serta perlu adanya usaha pemulihan yang 
didasari niat yang sungguh- sungguh dan bekerja keras. 
d Keperawatan, keperawatan merupakan manifestasi dari media 
dakwah dan ibadah untuk menolong sebagian orang yang lain 
yang mengalami kesulitan atau untuk menghindari kesulitan. 
2) Proses, dimana perawat seharusnya ihsan dalam beribadah 
(menjalankan asuhan keperawatan), perilaku dalam asuhan yang 
mana dituntut harus profesional, bimbingan dimana perawat juga 
mempunyai kewajiban untuk memberikan bimbingan menuju 
kebaikan (ibadah dan kesehatan). 
3) Keluaran, perawat mencapai ridho Allah SWT. Kondisi ini dapat 
ditunjukkan dengan kepuasan telah memberikan askep yang 
berkualitas dan dapat menyentuh fitrah manusia. 
 
Seorang perawat muslim, harus mempunyai karakter sebagai 
seorang muslim. Perawat bekerja dan berperilaku harus menggunakan 
nilai muslim dalam keseharian. Sepuluh karakter atau ciri khas yang 
mesti melekat pada pribadi muslim dijabarkan menjadi pedoman perawat 
muslim. 
1) Salimul Aqidah (Aqidah yang bersih), dimana perawat selalu 
berusaha menunjukkan sikap empati dengan mengutamakan 
profesionalisme. 
2) Shahihul Ibadah (ibadah yang benar), dimana perawat 
memberikan pelayanan terbaik kepada klien untuk beribadah dan 
mencari ridho Allah. 
3) Matinul Khuluq (akhlak yang kokoh), dimana perawat 
memberikan pelayanan yang berorientasi pada pelayanan terbaik 
dengan integritas profesinya. 
4) Qowiyyul Jismi (kekuatan jasmani), dimana perawat memiliki 
jasmani yang sehat pada saat memberikan pelayanan sehingga 
tidak berisiko negatif bagi pasien maupun perawat itu sendiri. 
5) Mutsaqqoful Fikri (intelek dalam berfikir), dimana perawat 
memberikan pelayanan dengan menggunakan evidence base yang 
jelas dan dapat dipertanggung jawabkan secara profesional. 
6) Mujahadatul Linafsihi (berjuang melawan hawa nafsu), dimana 
perawat mampu mengendalikan hawa nafsunya sehingga selalu 
memandang pasen dengan holistik. 
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7) Harishun Ala Waqtihi (pandai menjaga waktu), dimana perawat 
harus menghargai waktunya dalam memberika pelayanan. 
8) Munazhzhamun fi Syuunihi (teratur dalam suatu urusan), dimana 
perawat memberikan pelayanan pada klien dengan konsep yang 
sistematis. 
9) Qodirun Alal Kasbi (memiliki kemampuan usaha 
sendiri/mandiri), dimana perawat memberikan pelayanan 
mempertimbangkan kemampuan dirinya, dan kompetensinya. 
10) Nafi’un Lighoirihi (bermanfaat bagi orang lain), dimana perawat 
memberikan pelayanan pada klien yang terbaiknya sehingga 
manfaatnya yang secara langsung dapat dirasakan. 
 
Implementasi nilai islam dalam pelayanan kesehatan mencakup :   
1) Profesional, dimana keperawatan islami harus memberikan 
pelayanan dengan mengutamakan bekerja dengan cerdas dan 
dilandasi ilmu. 
2) Ramah, dimana keperawatan islami harus memberikan pelayanan 
dengan muka cerah, senyum, komunikasi yang baik, dan sikap 
yang menyejukkan. 
3) Amanah, dimana keperawatan islami harus mengembangkan sifat 
jujur, bertanggung jawab, dan terpercaya. 
4) Istiqomah, dimana keperawatan islami harus memberikan 
pelayanan dengan mengajarkan bekerja dengan sesungguhnya, 
konsisten, komitmen tinggi, bekerja keras, ulet, dan tidak 
mengenal lelah. 
5) Sabar, dimana keperawatan islami harus memberika pelayanan 
dengan tenang, tidak tergesa tetapi cepat, dan tepat. 
6) Ikhlas, dimana keperawatan islami harus memberikan pelayanan 
dengan tidak terpaksa. 
3.6.2 Perilaku mempertahankan keyakinan (ikhlas). 
Menjaga kepercayaan dalam islam dapat berarti ikhsan dalam 
beribadah. Sesuai dengan Al Qur’an surat Al Ahzab 29 yang 
menyebutkan “Dan jika kamu menginginkan Allah dan Rasulnya dan 
negeri Akhirat, maka sesungguhnya Allah menyediakan pahala yang 
besar bagi siapa yang berbuat baik (Ikhsan) diantara kamu”. Dampak 
ikhsan pada perawat adalah menjaga niat dalam bekerja supaya ikhlas. 
Jadi menjaga kepercayaan dalam kapasitas iman seseorang berarti Ikhlas. 
Sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat Al Bayyinah 5 “Padahal mereka 
hanya diperintah menyembah Allah dengan Ikhlas menaati-Nya semata- 
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mata karena (menjalankan) agama, dan juga agar melaksanakan shalat 
dan menunaikan zakat; dan yang demikian itulah agama yang lurus 
(benar)”. Konsep menjaga kepercayaan ikhlas diperlukan sabar, syukur, 
dan konsisten. Kemampuan ikhlas merupakan keberhasilan bersyukur, 
menikmati prosesnya (sabar), dan menyerahkan semua pada Tuhan. 
Ikhlas merupakan karakter yang kuat dan tidak mengenal lelah 
(konsisten).  
Sabar berarti seorang perawat harus tidak mudah marah, putus 
asa. Istilah tersebut sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat Ali Imran 
200 “Wahai orang- orang yang beriman, bersabarlah kamu dan 
kuatkanlah kesabaranmu dan tetaplah bersiap- siaga (di perbatasan 
negerimu) dan bertakwalah kepada Allah agar kamu beruntung”. Sabar 
sangat sesuai dengan perilaku perawat untuk sanggup menghadapi dan 
menerima segala ekspresi perasaan positif dan negatif dari klien. Perawat 
supaya dapat berperilaku sabar yang dapat dilakukan diantaranya: senang 
memandang masalah; hadapi masalah dengan senyum; masalah adalah 
penebus dosa; dan masalah adalah pengangkat derajat. 
Syukur berarti menempatkan sesuatu sesuai fungsinya, sesuai 
kehendak Allah. Syukur tersebut sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat 
Ibrahim 7 “Dan (ingatlah) ketika tuhanmu memaklumkan, sesungguhnya 
jika kamu bersyukur, niscaya Aku akan menambah (nikmat) kepadamu, 
tetapi jika kamu mengingkari (nikmat-Ku) maka pasti azab-Ku sangat 
berat”. Konsisten berarti perawat teguh atau terus menerus berbuat baik 
sesuai agama. Konsisten tersebut sesuai dengan kitab suci Al Qur’an 
surat Al Ahqaf 13-14 “ Sesungguhnya orang- orang yang berkata, Tuhan 
kami adalah Allah, kemudian mereka tetap istiqamah, tidak ada rasa 
khawatir pada mereka, dan mereka tidak bersedih hati. Mereka itulah 
para penghuni surga, kekal didalamnya sebagai balasan atas apa yag telah 
mereka kerjakan”. Syukur dan konsisten sangat sesuai dengan perilaku 
perawat yang dapat menjadi dukungan untuk kekuatan spiritual dan 
membuka dimensi spiritual pasien 
3.6.3 Perilaku kasih sayang. 
Kasih sayang dalam islam dikenal dengan istilah Mahabbah. 
Sesuai dengan Al Qur’an surat Al Imran 159 yang menyebutkan “Maka 
berkat rahmat Allah engkau berlaku lemah lembut terhadap mereka, 
sekiranya engkau bersikeras dan berhati kasar, tentulah mereka 
menjauhkan diri dari sekitarmu”. Kasih sayang tersebut sesuai dengan 
konsep Caroline Compassion (kasih sayang). Perilaku perawat kasih 
sayang sangat dianjurkan dalam islam. 
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Konsep kasih sayang diperlukan Bijaksana, mendahulukan orang 
lain, Bermanfaat, dan Penyantun. Komunikasi dan bergaul yang baik 
(kasih sayang) diperlukan sikap aku bukan ancaman bagimu, aku 
menyenangkan, dan aku bermanfaat bagimu. Aku bukan ancaman 
merupakan tindakan bijaksana dan suka mendahulukan orang lain. 
Menyenangkan berarti penyantun, dan bermanfaat bagimu berarti 
bermanfaat. Sikap terpuji perawat diantaranya penyantun, peramah, 
tenang, bersih, dan menjaga rahasia. 
Itsar adalah mengorbankan dirinya sendiri demi kepentingan 
orang lain tanpa mendapatkan imbalan apapun. Istilah tersebut sesuai 
dengan kitab suci Al Qur’an surat Al Hasyr 9 “dan mereka tidak menaruh 
keinginan dalam hati mereka terhadap apa yang diberikan kepada mereka 
(orang muhajirin); dan mereka mengutamakan (orang muhajirin), atas 
dirinya sendiri, meskipun mereka juga memerlukan”. Itsar 
(mendahulukan orang lain) sangat sesuai dengan perilaku perawat untuk 
meningkatkan perasaan perawat untuk selalu mendahulukan orang lain 
dari pada dirinya (altruistis). 
Fatonah berarti seorang perawat harus menjadi orang yang 
cerdas/ bijaksana. Istilah tersebut sesuai dengan kitab suci Al Qur’an 
surat Al An’am 32 “Dan kehidupan dunia ini, hanyalah permainan dan 
senda gurau. Sedangkan negeri akhirat itu, sungguh lebih baik bai orang- 
orang yang bertakwa. Tidakkah kamu mengerti?”. Fatonah sangat sesuai 
dengan perilaku perawat untuk menumbuhkan sensivitas terhadap diri 
sendiri dan kepada orang lain dengan berfikir secara cerdas dan bijak 
sana untuk mensikapi suatu masalah. 
Santun berarti seorang perawat harus berperasaan halus, bertutur 
kata dan berperilaku baik, berbelas kasih, berempati, dan suka menolong. 
Istilah tersebut sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat Al Baqarah 263 
“Perkataan yang baik dan pemberian maaf lebih baik dari pada sedekah 
yang diiringi tindakan yang menyakiti. Allah kaya, Maha penyantun”. 
Santun sangat sesuai dengan perilaku perawat untuk sanggup menjalin 
hubungan yang baik dengan pasien. 
Bermanfaat bagi orang lain berarti seorang perawat harus selalu 
berfikir, mempersiapkan dirinya dan berupaya semaksimal untuk bias 
bermanfaat dan mengambil peran dalam layanan keperawatan. Istilah 
tersebut sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat Ar Ra’d 17 “Adapun 
buih, akan hilang sebagai sesuatu yang tidak ada gunanya ; tetapi yang 
bermanfaat bagi manusia, akan tetap ada di bumi”. Bermanfaat sangat 
sesuai dengan perilaku perawat untuk sanggup menyediakan dukungan, 
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perlindungan dan atau perbaikan lingkungan fisik, mental, sosial, dan 
spiritual yang bermanfaat bagi pasien. 
3.6.4 Perilaku profesional. 
Kompetensi dalam islam dikenal dengan istilah ahli. Sesuai 
dengan Al Qur’an surat An Nahl 43 yang menyebutkan “Maka 
bertanyalah kepada orang yang mempunyai pengetahuan (ahlinya) jika 
kamu tidak mengetahuinya”. Surat dalam Al Qur’an ini juga dipertegas 
dengan hadis yang diriwayatkan Bukhori, yaitu Apabila suatu urusan 
diserahkan kepada yang bukan ahlinya, maka tunggulah kehancurannya. 
Perilaku perawat kompeten atau profesional sangat dianjurkan dalam 
islam. 
Konsep kompeten diperlukan perilaku yang Amanah, Berfikir 
kritis, Sesuai waktu, & Mandiri. Profesional adalah bekerja dengan 
prinsip keilmuan, melaksanakan pekerjaan dengan jujur, bertanggung 
jawab, memberi pertolongan, dan bekerjasama. Profesional bila bekerja 
dengan cerdas dan sesuai ilmu. Sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat 
Al An’Mujadilah 11 “Allah akan mengangkat (derajat) orang- orang yang 
beriman di antaramu dan orang- orang yang diberi ilmu beberapa 
derajat”. 
Competence (kompetensi) pada konsep Caroline, dimana konsep 
ini juga sama dengan islam yang mengharuskan perawat tersebut 
haruslah profesional. Kompetensi dalam islam dikenal dengan istilah 
ahli. Sesuai dengan Al Qur’an surat An Nahl 43 yang menyebutkan 
“Maka bertanyalah kepada orang yang mempunyai pengetahuan (ahlinya) 
jika kamu tidak mengetahuinya”. Surat dalam Al Qur’an ini juga 
dipertegas dengan hadis yang diriwayatkan Bukhori, yaitu Apabila suatu 
urusan diserahkan kepada yang bukan ahlinya, maka tunggulah 
kehancurannya. Perilaku perawat kompeten atau profesional sangat 
dianjurkan dalam islam. 
Amanah berarti seorang perawat harus menjadi orang yang dapat 
dipercaya oleh pasien, keluarga pasien, atau sejawat. Istilah tersebut 
sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat Al Anfal 27 “wahai orang- 
orang yag beriman, janganlah kamu mengkhianati Allah dan Rosul, dan 
(juga) janganlah kamu mengkhianati amanat yang dipercayakan 
kepadamu, sedang kamu mengetahui”. Amanah sangat sesuai dengan 
perilaku perawat untuk mempunyai sifat jujur, terpercaya, dan 
bertanggung jawab sehingga terjalin hubungan saling percaya, dan 
menumbuhkan harapan untuk memberikan askep. 
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Mutsaqqoful fikri berarti perawat harus Berfikir kritis dan 
Haritsun ala waqtihi berarti perawat harus menghargai waktu dalam 
memberikan asuhan keperawatan. Istilah Mutsaqqoful fikri (Berfikir 
kritis) sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat Az Zumar 9 “Apakah 
sama orang- orang yang mengetahui dengan orang- orang yang tidak 
mengetahui?, sebenarnya hanya orang yang berakal sehat yang dapat 
menerima pelajaran”. Istilah Haritsun ala waqtihi (Sesuai waktunya) 
sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat Al Ashr 1-3 “Demi masa. 
Sungguh, manusia berada dalam kerugian. Kecuali orang- orang yang 
beriman dan mengerjakan kebajikan serta saling menasihati untuk 
kebenaran dan saling menasihati untuk kesabaran”. Mutsaqqoful fikri 
(Berfikir kritis) dan Haritsun ala waqtihi (Sesuai waktunya) sangat sesuai 
dengan perilaku perawat untuk bekerja harus menggunakan evidence 
base dan sesuai waktu serta sistematis. 
Mandiri berarti seorang perawat harus tahu kemampuan sendiri 
atau dapat melakukan asuhan keperawatan dengan usaha sendiri. Istilah 
tersebut sesuai dengan kitab suci Al Qur’an surat Al Mu’minun 62 “Dan 
kami tidak membebani seseorang melainkan menurut kesanggupannya, 
dan pada kami ada suatu catatan yang menuturkan dengan sebenarnya, 
dan mereka tidak dizalimi (dirugikan)”. Mandiri sangat sesuai dengan 
perilaku perawat untuk sanggup mememnuhi kebutuhan pasien dari yang 
dasar sampai yang khusus sesuai kemampuan perawat dan dilakukan 
secara mandiri. 
 
3.7 Rangkuman 
Keperawatan islami adalah pelayanan keperawatan yang 
diberikan berbentuk ibadah yang didasarkan pada Al-Qur’an dan Hadis 
untuk mencapai ridho Allah SWT dengan karakteristik profesional, 
ramah, amanah, istiqomah, sabar, dan Ikhlas. Asuhan keperawatan islami 
adalah asuhan keperawatan yang bertujuan memberikan pelayanan 
keperawatan melebihi harapan klien dengan menggunakan nilai islam 
dalam menerapkan akhlak pribadi, landasan kerja, perilaku, penampilan, 
dan ciri khas seorang perawat muslim. 
Dampak ikhsan pada perawat adalah menjaga niat dalam bekerja 
supaya ikhlas. Jadi menjaga kepercayaan dalam kapasitas iman seseorang 
berarti Ikhlas. Konsep menjaga kepercayaan ikhlas diperlukan sabar, 
syukur, dan konsisten. Kemampuan ikhlas merupakan keberhasilan 
bersyukur, menikmati prosesnya (sabar), dan menyerahkan semua pada 
Tuhan. Ikhlas merupakan karakter yang kuat dan tidak mengenal lelah 
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(konsisten). Sabar sangat sesuai dengan perilaku perawat untuk sanggup 
menghadapi dan menerima segala ekspresi perasaan positif dan negatif 
dari klien. Syukur berarti menempatkan sesuatu sesuai fungsinya, sesuai 
kehendak Allah. Konsisten berarti perawat teguh atau terus menerus 
berbuat baik sesuai agama. Syukur dan konsisten sangat sesuai dengan 
perilaku perawat yang dapat menjadi dukungan untuk kekuatan spiritual 
dan membuka dimensi spiritual pasien. 
Kasih sayang dalam islam dikenal dengan istilah Mahabbah. 
Sesuai dengan Al Qur’an surat Al Imran 159 yang menyebutkan “Maka 
berkat rahmat Allah engkau berlaku lemah lembut terhadap mereka, 
sekiranya engkau bersikeras dan berhati kasar, tentulah mereka 
menjauhkan diri dari sekitarmu”. Konsep kasih sayang diperlukan 
Bijaksana, mendahulukan orang lain, Bermanfaat, dan Penyantun. 
Kompetensi dalam islam dikenal dengan istilah ahli. Sesuai 
dengan Al Qur’an surat An Nahl 43 yang menyebutkan “Maka 
bertanyalah kepada orang yang mempunyai pengetahuan (ahlinya) jika 
kamu tidak mengetahuinya”. Konsep kompeten diperlukan perilaku yang 
Amanah, Berfikir kritis, Sesuai waktu, & Mandiri. Profesional adalah 
bekerja dengan prinsip keilmuan, melaksanakan pekerjaan dengan jujur, 
bertanggung jawab, memberi pertolongan, dan bekerjasama. 
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MATERI 4: PERILAKU NYAMAN PSIKOSPIRITUAL KLIEN 
 
4.1 Diskripsi singkat 
Intervensi kenyamanan yang diberikan secara konsisten, maka 
dapat menjadi suatu kecenderungan yang menuju pada peningkatan 
kenyamanan, sehingga dengan sendirinya pasien akan mencapai 
kesehatan yang diinginkan. Konsep nyaman mempunyai empat yaitu: 
fisik, psikospiritual, lingkungan, dan sosial budaya. Nyaman atau sehat 
secara islami merupakan berada dalam keadaan sejahtera, penuh rasa 
syukur atas nikmat Allah dalam aspek jasmani, rohani, dan sosial. 
Sejahtera penuh rasa syukur berarti ketika sembuh dari sakit seperti sedia 
kala, maka diharuskan mengucap syukur dan selalu berbuat baik. sembuh 
dari sakit, tetapi masih ada gejala sisa ataupun cacat, maka diwajibkan 
untuk bersabar dan bertawakal (menyerahkan semua urusan pada Allah). 
Sakit parah atau tidak ada harapan lagi untuk sembuh, maka diwajibkan 
untuk ikhlas dan bertawakal (Izzan, 2010). Sejahtera penuh rasa syukur 
juga berarti mempertahankan keimanan seorang pasien sehingga 
diperlukan berbaik sangka pada Allah, bersabar, bersyukur, ber-istighfar, 
dan bertawakal (suryadi & Nasrullah, 2008).  
Nyaman psikospiritual mampu dijelaskan oleh faktor caring 
islami sebesar 12,2%, sedangkan sisanya dijelaskan oleh indikator lain 
seperti sabar, ikhlas, dan syukur. Nilai ini menunjukkan bahwa nyaman 
psikospiritual klien lebih besar dipengaruhi oleh klien sendiri. Keadaan 
ini menunjukkan bahwa nyaman psikospiritual muslim dibutuhkan sabar, 
syukur, dan ikhlas. 
 
4.2 Tujuan pembelajaran 
4.2.1 Tujuan pembelajaran umum 
Setelah mengikuti materi empat, peserta mampu memahami 
Nyaman psikospiritual klien setelah mendapatkan asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar 
sesuai dengan tugasnya. 
4.2.2 Tujuan pembelajaran khusus  
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu: 
1) Menjelaskan tentang faktor sabar klien setelah mendapatkan 
asuhan keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik 
dan benar sesuai dengan tugasnya. 
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2) Menjelaskan tentang faktor syukur klien setelah mendapatkan 
asuhan keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik 
dan benar sesuai dengan tugasnya. 
3) Menjelaskan tentang faktor ikhlas klien setelah mendapatkan 
asuhan keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik 
dan benar sesuai dengan tugasnya. 
 
4.3 Pokok bahasan 
  Dalam modul ini akan dibahas pokok bahasan dan sub pokok 
bahasan sebagai berikut: 
1) Faktor sabar klien 
2) Faktor syukur klien 
3) Faktor ikhlas klien 
 
4.4 Bahan belajar 
1) Modul caring islami 
2) Buku ajar keperawatan 
 
4.5 Langkah- langkah pembelajaran 
Agar proses pembelajaran dapat berhasil secara efektif, maka 
perlu disusun langkah-langkah pembelajaran sebagai berikut : 
4.5.1 Langkah 1: Penyiapan Proses pembelajaran 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Fasilitator memulai kegiatan dengan melakukan bina suasana 
dikelas 
2) Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat.  
3) Fasilitator memperkenalkan diri, Perkenal kan diri dengan 
menyebutkan nama lengkap, instansi tempat bekerja, materi yang 
akan disampaikan.  
4) Menggali pendapat pembelajar (apersepsi) tentang apa yang 
dimaksud dengan nyaman psikospiritual dengan metode curah 
pendapat (brainstorming). 
5) Menyampaikan ruang lingkup bahasan dan tujuan pembelajaran 
tentang nyaman psikospiritual dengan menggunakan tayangan 
power point. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Mempersiapkan diri dan alat tulis yang diperlukan 
2) Mengemukakan pendapat atas pertanyaan fasilitator 
3) Mendengar dan mencatat hal-hal yang dianggap penting 
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4) Mengajukan pertanyaan kepada fasilitator bila ada hal-hal yang 
belum jelas dan perlu diklarifikasi. 
4.5.2 Langkah 2: Review pokok bahasan 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Menyampaikan Pokok Bahasan dan sub pokok bahasan 1sampai 3 
secara garis besar dalam waktu yang singkat 
2) Memberikan kesempatan kepada pembelajar untuk menanyakan 
hal-hal yang kurang jelas 
3) Memberikan jawaban jika ada pertanyaan yang diajukan peserta 
B. Kegiatan Peserta 
1) Mendengar, mencatat dan menyimpulkan hal-hal yang dianggap 
penting 
2) Mengajukan pertanyaan kepada fasilitator sesuai dengan 
kesempatan yang diberikan 
3) Memberikan jawaban atas pertanyaan yang diajukan fasilitator. 
4.5.3 Langkah 3: Rangkuman dan evaluasi hasil belajar 
A. Kegiatan Fasilitator 
1) Mengadakan evaluasi dengan melemparkan 3 pertanyaan sesuai 
topik pokok bahasan  
2) Memperjelas jawaban peserta terhadap masing – masing 
pertanyaan 
3) Bersama peserta merangkum poin penting dari hasil proses 
pembelajaran koordinasi lintas program dan lintas sektor. 
4) Membuat kesimpulan. 
B. Kegiatan Peserta 
1) Menjawab pertanyaan yang diajukan fasilitator. 
2) Bersama fasilitator merangkum hasil proses pembelajaran 
koordinasi lintas program dan lintas sektor. 
 
4.6 Uraian materi 
4.6.1 Faktor sabar klien 
Sebagai hamba Allah, kita tidak akan terlepas dari segala ujian, 
seperti keadaan yang sakit. Keadaan sesuai dengan kitab suci Al Qur’an 
surat Al Baqarah ayat 155- 157 yang berarti “ dan sungguh akan akami 
berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit ketakutan, kelaparan, 
kekurangan harta, jiwa, dan buah- buahan. Dan berikanlah berita gembira 
kepada orang- orang yang sabar, yaitu orang- orang yang apabila ditimpa 
musibah, mereka mengucapkan Innaa Lillahi wa innaa ilaihi raaji’uun. 
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Mereka itulah yang mendapatkan keberkatan yang sempurna dan rahmat 
dari Tuhannya dan mereka itulah orang- orang yang mendapat petunjuk”. 
Sabar merupakan orang yang mampu menahan diri, gigih, dan 
tangguh akan mempunyai tingkat kemuliaan yang tinggi. Kesabaran 
menjadikan seseorang mampu menahan reaksi yang bersifat negatif, 
seperti mengeluh, pesimistis, rasa bosan, tergesa- gesa, dan emosional. 
Kesabaran juga membuat seseorang mampu menghadapi permasalahan 
hidup dengan tenang, bertindak penuh perhitungan dan pertimbangan. 
Kesabaran berbanding lurus dengan tingkat keyakinan kepada Allah. Al 
Qur’an surat Ali Imran 200 “Wahai orang- orang yang beriman, 
bersabarlah kamu dan kuatkanlah kesabaranmu dan tetaplah bersiap- 
siaga (di perbatasan negerimu) dan bertakwalah kepada Allah agar kamu 
beruntung”. Ayat suci ini menunjukkan bahwa ketidak sabaran timbul 
ketika kita salah dalam memandang makhluk; mungkin kita memandang 
makhluk sebagai sumber penyebab segalanya. Kesabaran akan muncul 
jikalau kita memandang bahwa Allah yang menguasai setiap kejadian. 
Kesabaran klien dapat ditunjukkan dengan terus ikhtiar untuk 
berobat dan berdoa untuk meminta kesembuhan kapada Allah tanpa putus 
asa. Al Qur’an surat Asy-Syu’ara 80 “Dan apabila aku sakit, Dialah Allah 
yang menyembuhkan”. Ayat suci ini menunjukkan bahwa kita harus 
yakin Allah pasti menolong hambanya, karena Allah mahakuasa 
menyembuhkan yang sakit. Setelah berusaha, ttidak semua orang dapat 
sembuh seperti semula. Kesabaran juga dapat ditunjukkan dengan 
meyakini bahwa semua yang terjadi merupakan takdir Allah yang 
ditetapkan pada diri kita. Seorang muslim harus yakin bahwa kejadian 
apapun yang menimpa dirinya pastilah mengandung unsur kebaikan. Al 
Qur’an surat Al Baqarah ayat 153 “Sesungguhnya Allah bersama orang- 
orang yang sabar”.  
Kesabaran adalah cahaya yang agung dalam menghadapi segala 
bentuk ujian. Mengingat tingginya derajat sabar menurut pandangan 
Allah, makaorang yang memiliki kesabaran akan mendapatkan perlakuan 
yang istimewa. Orang sabar akan mendapat ampunan segala dosanya dan 
dia akan mendapatkan curahan kasih sayang dari Allah. Orang yang sabar 
dengan penyakitnya Allah menjanjikan balasannya surga. Amalan yang 
biasa dikerjakan semasa sehat bila bersabar dengan sakitnya dan tidak 
mampu mengerjakan amalan tersebut, Allah akan tetap mencatat amalan 
tersebut.   
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4.6.2 Faktor syukur klien 
Bersyukur adalah berterimakasih atas suatu kebaikan atau hal 
yang menggembirakan, seperti bersyukur kepada kedua orang tua dan 
bersyukur kepada manusia yang telah berbuat baik kepadanya. Al Qur’an 
surat Ibrahim 7 “Dan (ingatlah) ketika tuhanmu memaklumkan, 
sesungguhnya jika kamu bersyukur, niscaya Aku akan menambah 
(nikmat) kepadamu, tetapi jika kamu mengingkari (nikmat-Ku) maka 
pasti azab-Ku sangat berat”. Bagaimanapun kondisi seorang hamba, 
maka harus tetap mensyukuri-Nya. 
Cobaan sakit yang menimpa kita, semata- mata pertanda rasa 
cinta dan kasih sayang Allah kepada hamba-Nya. Jika anda telah selesai 
berobat dan diberi kesempatan oleh Allah untuk sembuh kembali maka 
anda harus bersyukur. Bersyukur karena Allah telah mengembalikan 
rahmat kepada kita. Bersyukur karena Allah masih memberikan 
kesempatan kepada kita untuk bertobat dan membersihkan diri. 
Bersyukur bukan sekedar mengucapkan Alhamdulillah, tetapi 
menempatkan sesuatu sesuai fungsinya dan kehendak Allah. Nikmat 
kesehatan telah kita terima maka kita harus melakukan perintah Allah 
untuk meningkatkan iman dan takwa. Kita selalu berbuat baik untuk 
mencari ridha Allah sebagai bukti syukur. 
4.6.3 Faktor ikhlas klien 
Ikhlas ialah menyengajakan perbuatan semata- mata mencari 
keridhaan Allah dan memurnikan perbuatan dari segala bentuk kesengan 
dunia. Al Qur’an surat Al Bayyinah 5 “Padahal mereka hanya diperintah 
menyembah Allah dengan Ikhlas menaati-Nya semata- mata karena 
(menjalankan) agama, dan juga agar melaksanakan shalat dan 
menunaikan zakat; dan yang demikian itulah agama yang lurus (benar)”. 
Batasan ikhlas antara lain tidak peduli seandainya semua penghargaan 
dan pujian manusia tertuju kepadanya, sebab hatinya tulus hanya 
mengharap ridha Allah, dan ia tidak ingin orang lain memperhatikan 
perbuatannya walau hanya kecil. Ikhlas juga mencakup semua perbuatan 
dan perkataan.  
Membersihkan dan memurnikan perbuatan dari segala macam 
kesenangan dunia sangat sulit. Perbuatan itu sangat membutuhkan 
perjuangan berat dengan mengalahkan egois, dan kesenangan. Perlu 
pengawasan yang ketat untuk mejaga keikhlasan, dengan mengetahui 
tandanya dalam kehidupan, perilaku, dan persepsi seseorang baik 
terhadap diri sendiri maupun orang lain. 
1) Takut akan popularitas dan tidak menonjolkan diri 
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2) Mengakui kekurangan diri tidak mudah kecewa. 
3) Cenderung menyembunyikan amal kebajikan atau tidak terkecoh 
dengan pujian. 
4) Tidak membedakan amal besar dan amal kecil 
5) Cinta dan amarah karena Allah dan menyalurkan emosi secara 
obyektif 
6) Sabar terhadap panjangnya jalan (Nikmati proses) 
7) Gembira jika kawannya memeliki kelebihan 
8) Ringan dan nikmal beramal 
9) Mementingkan kepentingan bersama. 
Klien yang mengetahui bahwa penyakitnya telah demikian parah 
dan tidak dapat disembuhkan lagi. Keadaaan seperti ini, tindakan yang 
terbaik adalah bersikap ikhlas dan bertawakal kepada Allah. Bulatkan 
hati dan pikiran, serahkan segalanya kepada Allah dan tetap melakukan 
hal yang menunjukkan keikhlasan, yaitu: 
1) Menghisap diri atau mengintrospeksi dan mengevaluasi setiap 
amalan dari hari- ke hari seperti apakah sudah memelihara seluruh 
sholat, sudahkah berdzikir, sudahkan menjaga penyakit hati, 
sudahkah berbuat baik untuk keluarga atau orang lain. 
2) Bertaubat dengan sungguh- sungguh dengan memohon ampun 
segala dosa dan tidak akan mengulanginya kembali. 
3) Bertawakal yaitu meyakini dengan sepenuh hati untuk berserah 
diri kepada Allah setelah berusaha semaksimal mungkin. Al 
Qur’an surat AtTaubah 51 “Katakanlah (Muhammad), tidak akan 
menimpa kami melainkan apa yang telah ditetapkan Allah bagi 
kami. Dialah pelindung kami, dan hanya kepada Allah 
bertawakallah orang- orang yang beriman”.  
 
4.7 Rangkuman 
Sabar merupakan orang yang mampu menahan diri, gigih, dan 
tangguh akan mempunyai tingkat kemuliaan yang tinggi. Kesabaran 
adalah cahaya yang agung dalam menghadapi segala bentuk ujian. 
Mengingat tingginya derajat sabar menurut pandangan Allah, makaorang 
yang memiliki kesabaran akan mendapatkan perlakuan yang istimewa. 
Orang sabar akan mendapat ampunan segala dosanya dan dia akan 
mendapatkan curahan kasih sayang dari Allah. 
Bersyukur adalah berterimakasih atas suatu kebaikan atau hal 
yang menggembirakan, seperti bersyukur kepada kedua orang tua dan 
bersyukur kepada manusia yang telah berbuat baik kepadanya. Bersyukur 
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bukan sekedar mengucapkan Alhamdulillah, tetapi menempatkan sesuatu 
sesuai fungsinya dan kehendak Allah. Nikmat kesehatan telah kita terima 
maka kita harus melakukan perintah Allah untuk meningkatkan iman dan 
takwa. Kita selalu berbuat baik untuk mencari ridha Allah sebagai bukti 
syukur. 
Ikhlas ialah menyengajakan perbuatan semata- mata mencari 
keridhaan Allah dan memurnikan perbuatan dari segala bentuk kesengan 
dunia. Batasan ikhlas antara lain tidak peduli seandainya semua 
penghargaan dan pujian manusia tertuju kepadanya, sebab hatinya tulus 
hanya mengharap ridha Allah, dan ia tidak ingin orang lain 
memperhatikan perbuatannya walau hanya kecil. Ikhlas juga mencakup 
semua perbuatan dan perkataan. Membersihkan dan memurnikan 
perbuatan dari segala macam kesenangan dunia sangat sulit. Perbuatan 
itu sangat membutuhkan perjuangan berat dengan mengalahkan egois, 
dan kesenangan. Perlu pengawasan yang ketat untuk mejaga keikhlasan, 
dengan mengetahui tandanya dalam kehidupan, perilaku, dan persepsi 
seseorang baik terhadap diri sendiri maupun orang lain. 
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EVALUASI 
 
1. Jelaskan faktor respons psikologis dalam interaksi selama 
melaksanakan asuhan keperawatan dengan perilaku caring islami 
dengan baik dan benar.  
2. Jelasskan faktor komunikasi dalam interaksi selama melaksanakan 
asuhan keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan 
benar.  
3. Jelaskan faktor nilai budaya dan kebiasaan dalam interaksi selama 
melaksanakan asuhan keperawatan dengan perilaku caring islami 
dengan baik dan benar. 
4. Jelaskan pengertian, tujuan, dan manfaat peraturan pelayanan 
spiritual dalam interaksi selama melaksanakan asuhan keperawatan 
dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar. 
5. Jelaskan prinsip peraturan pelayanan spiritual dalam asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar. 
6. Jelaskan standart peraturan pelayanan spiritual dalam asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar. 
7. Jelaskan tentang keperawatan islami dalam asuhan keperawatan 
dengan baik dan benar. 
8. Bagaimana menerapkan perilaku mempertahankan keyakinan 
(ikhlas) dalam interaksi selama melaksanakan asuhan keperawatan 
dengan baik dan benar. 
9. Bagaimana menerapkan perilaku kasih sayang dalam interaksi 
selama melaksanakan asuhan keperawatan dengan baik dan benar. 
10. Bagaimana menerapka perilaku profesional dalam interaksi selama 
melaksanakan asuhan keperawatan dengan baik dan benar. 
11. Jelaskan tentang faktor sabar klien setelah mendapatkan asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar 
sesuai dengan tugasnya. 
12. Jelaskan tentang faktor syukur klien setelah mendapatkan asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar 
sesuai dengan tugasnya. 
13. Jelaskan tentang faktor ikhlas klien setelah mendapatkan asuhan 
keperawatan dengan perilaku caring islami dengan baik dan benar 
sesuai dengan tugasnya 
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BIMBINGAN PERILAKU CARING ISLAMI 
 
1. Tujuan Bimbingan 
1) Mengembangkan kemampuan perawat dalam mempertahankan 
keyakinan, kasih sayang, dan kompeten. 
2) Memastikan perilaku caring Islami perawat sudah sesuai dengan 
panduan perilaku caring Islami. 
3) Memotivasi perawat untuk menerapkan perilaku caring Islami 
yang baik pada pasien. 
 
2. Prosedur Bimbingan 
1) Kepala ruang membuat daftar nama perawat yang akan di 
bimbing (disesuaikan dengan jadwal dinas perawat), terutama saat 
dinas pagi. 
2) Bimbingan dimulai dengan mensosialisasikan panduan perilaku 
caring Islami pada perawat pelaksana (Workshop). 
3) Melakukan pengarahan pada perawat pelaksana tentang 
penerapan perilaku caring Islami pada saat selesai overan malam 
dan pagi. 
4) Bimbingan dilanjutkan dengan praktek langsung kepasien, 
dimana sebelumnya pembimbing (peneliti dan kepala ruang 
secara bergantian) memberikan contoh langsung penerapan caring 
Islami ke pasien. Selanjutnya perawat mempraktekkan caring 
Islami langsung ke pasien lain dengan di dampingi . 
5) Bimbingan dilakukan sebanyak dua kali untuk setiap perawat 
yang dilaksanakan pada shift pagi dan sore, diutamakan pada shift 
pagi. 
6) Bimbingan dilakukan selama 2 hari setiap harinya 3 – 4 orang 
perawat. 
 
3. Panduan Perilaku 
A. Mempertahankan Keyakinan 
1) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang konsisten dalam 
bersabar. 
a. Perawat selalu menghampiri pasien di tempat tidurnya, untuk 
menyapa dengan hangat dan memberikan sentuhan terapeutik, 
kemudian duduk atau berdiri sesaat di samping pasien untuk 
mendengarkan ungkapan pasien. 
Modul Caring Islami | 44  
 
b. Perawat selalu sering menghampiri pasien meskipun tidak ada 
tindakan rutin limpahan untuk mendengarkan dan memperhatikan 
dengan sabar perasaan yang diungkapkan pasien. 
c. Perawat selalu memberikan motivasi untuk meningkatkan 
perasaan positifnya dan memberi motivasi bersabar setiap 
ungkapan negatif pasien. 
2) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang konsisten dalam 
bersyukur.  
a. Perawat selalu bersyukur dengan tetap bekerja secara sukarela, 
dengan saya tidak akan duduk untuk ngobrol di luar permasalahan 
pekerjaan. 
b. Perawat selalu berusaha memberikan pelayanan yang terbaik yang 
di mampu dengan maksimal. 
c. Perawat selalu melakukan ritual ibadahnya selama dinas seperti 
membaca doa bersama sebelum timbang terima, sholat wajib, 
sholat sunah. 
d. Perawat selalu membaca bismillah sebelum melakukan tindakan 
dan baca alhamdulillah setelah selesai melakukan tindakan. 
 
B. Kasih sayang 
1) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang mendahulukan 
orang lain (Klien). 
a. Perawat memprioritaskan kebutuhan pasien 
b. Perawat merespon panggilan pasien dengan cepat 
c. Perawat mendorong pasien untuk memanggilnya jika ada masalah 
2) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang bijaksana. 
a. Perawat peka terhadap keadaan pasien 
b. Perawat meminta pendapat pasien dalam perawatan pasien 
c. Perawat membuat pasien merasa nyaman secara fisik atau 
emosional 
3) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang bermanfaat untuk 
klien dan keluarga. 
a. Perawat memberi harapan dan semangat buat pasien 
b. Perawat membantu pasien meningkatkan kesehatan 
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c. Perawat memberikan instruksi atau membimbing pasien untuk 
menjalankan ritual agama 
4) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang penyantun. 
a. Perawat menghormati pasien sebagai sesama 
b. Perawat berempati terhadap permasalahan pasien 
c. Perawat menggunakan suara yang halus dan lembut saat berbicara 
dengan pasien 
 
C. Profesional  
1) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang amanah. 
a. Perawat menjaga kerahasiaan informasi pasien 
b. Perawat memberikan informasi lengkap mengenai keadaan 
pasien, sehingga pasien dapat mengambil keputusan 
c. Perawat menggunakan alat yang diperlukan dengan tepat 
2) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang berfikir kritis. 
a. Perawat mempercayai keluhan yang pasien ungkapkan 
b. Perawat berusaha mengurangi masalah kesehatan pasien 
c. Perawat percaya diri dalam melayani pasien 
3) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang sesuai waktu. 
a. Perawat memberikan perawatan dan pemberian obat kepada 
pasien tepat waktu 
b. Perawat memastikan kehadirannya di dekat pasien saat diperlukan 
c. Perawat memberikan waktu pada pasien untuk mengungkapkan 
perasaan tentang penyakit dan perawatan yang dilakukan 
4) Contoh perilaku caring islami dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang mencerminkan perawat yang mandiri. 
a. Perawat memenuhi kebutuhan dasar pasien, baik yang 
diungkapkan secara verbal maupun non verbal 
b. Perawat menunjukkan diri sebagai perawat yang ahli dan 
profesional 
c. Perawat mengetahui cara memberikan suntik, rawat luka dan 
sebagainya 
 
